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 Streszczenie   
Celem pracy było przedstawienie objawów klinicznych, metod diagnostyki i leczenia w przypadku zwłóknienia 
zaotrzewnowego (RPF – retroperitoneal ﬁbrosis). 
Przedstawiono przypadek 53-letniej pacjentki, która zgłosiła się do szpitala z powodu nasilonych dolegliwości bólo-
wych w dolnej części pleców i podbrzuszu trwających od roku. W badaniu ultrasonograﬁcznym przezpochwowym 
stwierdzono obecność mięśniaka zlokalizowanego wzdłuż prawego brzegu trzonu macicy. Po 6 miesiącach od 
operacji wyłuszczenia mięśniaka, z powodu narastających dolegliwości bólowych pacjentka przebyła relaparoto-
mię. W czasie operacji stwierdzono obecność bardzo dobrze unaczynionej tkanki w przestrzeni zaotrzewnowej po 
stronie prawej, struktura moczowodu oraz topograﬁa tej okolicy zniesiona, granice anatomiczne zatarte. Po zacew-
nikowaniu prawego moczowodu i uwolnieniu zrostów, pobrano fragmenty tkanki z przestrzeni zaotrzewnowej do 
badania histopatologicznego śródoperacyjnego. 
Wynik badania histopatologicznego wskazał na proliferację dojrzałych ﬁbroblastów, obecność nacieków z limfo-
cytów, plazmocytów oraz eozynoﬁlię, co potwierdziło rozpoznanie RPF. Zastosowana w okresie pooperacyjnym 
sterydoterapia zminimalizowała dolegliwości bólowe u pacjentki.
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The purpose of the study was to present the symptoms, diagnostic methods, and treatment in retroperitoneal 
ﬁbrosis (RPF). 
We present a case of a 53-year-old woman admitted to the hospital due to low back and abdominal pain complaints 
lasting a year. Ultrasonography revealed a myoma located along the right bank of the uterus. Six months after 
myoma enucleation, the patient underwent relaparotomy due to intensifying pain. The surgery revealed the presence 
of highly vascularized tissue; ureteral structure and topography of the right retroperitoneal were abolished, and 
anatomical borders were obliterated. Ureteral right catheter was placed, retroperitoneal adhesions were released 
and tissue fragments were collected from the retroperitoneal space for intraoperative histopathological examination. 
The result of histopathological examination indicated the presence of eosinophilia, adult ﬁbroblasts proliferation, 
lymphocyte and plasmocyte inﬁltration, which conﬁrmed the diagnosis of RPF. Corticosteroid therapy, which was 
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